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Check-list: contrôle des emplois de stage 

 

(Stage de longue durée des EC du canton de Berne modèle 3+1 et 2+1) 

 
Entreprise de stage 

 

Nom de l‘entreprise……………………………………………………………………………………... 

Complément d‘adresse………………………………………………………………………………….. 

Rue…………………………………………………………. Case postale………………………… 

Code postal lieu…………………………………………………………………………………………. 

Téléphone…………………………………………………………    Télécopie……………………….. 

Adresse E-mail…………………………………………………………………………………………… 

Page d’accueil…………………………………………………………………………………………….. 

Personne de contact……………………………………………………………………………………... 

Langue de formation:  allemand  français  les deux 

Informations sur la branche /produit de l‘entreprise…………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………….... 

Branche de formation et 

d‘examen………………………………………………………………………………………………... 

Nombre d’employé/es………………………………………………………………………………….. 

Nombre de places de stage par année ………       3+1  2+1 

Nombre d‘apprentis ………………………………………. No. d’apprentis commerciaux …….. 

 

Responsable professionnel 

 

Nom, prénom………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance……………………………………………………………………………………… 

Fonction dans l’entreprise …………………………………………………………………………….. 

Tél. (si différent de la personne de contact ci -dessus) ………………………………………………. 

Adresse E-Mail (si différente de la personne de contact ci-dessus) ………………………………….. 

Titre professionnel comme…………………………………………………………………………….. 

Cours de maîtres d’apprentissages suivi  oui, quand…………. 

  non  Info: le cours n’est pas obligatoire! 

Expérience de l‘accompagnement/formation des apprenant/es commercial/es?  

 oui  non 
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En cas de oui, quand, dans quelle entreprise, combien de temps? 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Expérience de mise en œuvre de STA     oui  non  

Expérience de mise en oeuvre de UF / CC-CI   oui  non 

Remarques………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Informations concernant le stage 

 

Quelles connaissances spéciales/savoir-faire, applicable pendant le stage, sont souhaitable? 

 

L‘informatique………………………………………………………………………………………….. 

Connaissances en langues ……………………………………………………………………………... 

Autres…………………………………………………………………………………………………... 

 

Dans quel domaine est-ce que le/la stagiaire travaillera?  

 tâches générales dans le domaine commercial 

 communication et administration 

 statistique 

 comptabilité / opérations financières 

 achat 

 vente / soin de la clientèle 

 l’administration du personnel 

 autre…………………………………………………………………………………………………. 

Est-ce que les objectifs évaluateurs, selon le dossier de formation et des prestations de la branche 

concernée, peuvent être atteints?      oui  non  

 

Est-ce qu’il y a déjà un programme de formation en entreprise?   oui  non 

Est-ce qu’une place de travail fixe a été mise en place?    oui  non  

Manière de travail de la/du stagiaire en entreprise?    équipe  seul 

 

Accords, déroulement suivant 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………. 


